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• La question « Suivi d’un nourrisson, 

• d’un enfant et d’un adolescent 

• normal : Depistage des anomalies 

• orthopediques » 

• a fait I’objet d’une mise a jour sur 

• larevuedupraticien.fr 

| Ce FOCUS attire votre attention 

• sur des points importants 


Deposter les anomalies 
orthopediques de I’enfant : 

I’age est primordial 
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L examen clinique permet de depister, prevenir et traiter les 
principales anomalies orthopediques rencontrees chez un 
nourrisson, un enfant et un adolescent normal. 

L’examen clinique est primordial chez un nourrisson pour depis- 
ter precocement les anomalies congenitales du rachis et des mem- 
bres, qui peuvent constituer de veritables urgences orthopediques. 
Si certaines anomalies sont evidentes des la premiere 
observation, d’autres sont inapparentes et necessitent un examen 
orthopedique complet dans une optique de depistage. II s’agit d’un 
examen systematique realise par le pediatre a la naissance qui verifie 
par un examen bilateral et comparatif la morphologie et la longueur 
des membres et des extremites, le bon fonctionnement articulaire et 
I’absence de paralysie. Cet examen initial doit etre repete pendant la 
premiere annee de vie jusqu’a I’age de la marche afin d’affirmer I’ab- 
sence d’anomalie osteo-articulaire. L’examen clinique doit insister 
sur I’examen des hanches, qui est une etape essentielle visant a eli- 
miner une luxation congenitale de hanche. Ce depistage est avant 
tout clinique et repose sur un examen bien codifie, aide dans cer- 
tains cas par I’echographie. L’examen des hanches systematique et 
obligatoire a la naissance doit rester la priorite de I’examen clinique. 
Le nombre croissant de luxations congenitales de hanche decou- 
vertes actuellement a I’age de la marche montre bien les difficultes et 
peut-etre I’insuffisance de I’examen clinique initial. Le traitement 
comporte un risque de necrose de la tete femorale, et un traitement 
preventif ne doit etre en aucun cas systematique. 

L’examen des pieds permet de differencier une deformation sim- 
ple, posturale, « reducible » pour laquelle un traitement simple 
evite I’aggravation et amene a la guerison, d’une deformation irre- 
ductible dont le traitement est beaucoup plus difficile et n’a de 
chances de succes que s’il est commence precocement, comme 
le pied bot varus equin congenital. II ne faut pas oublier qu’aucune 
deformation ne peut etre classee comme essentielle avant qu’un 
examen complet n’ait ete realise, en particulier a la recherche de 
troubles neurologiques. Toute anomalie des pieds doit faire prati- 
quer un examen des hanches a la recherche d’une luxation. 

L’examen des membres superieurs permet de diagnostiquer chez 
le nourrisson une malformation, de depister une paralysie du plexus 
brachial et de verifier la souplesse de I’epaule, du coude et des doigts. 



FIGURE 1 


Scoliose dorsale droite (adolescente de 13 ans). 

A *4 Vue de dos. B -4 Jeune fille penchee en avant pour mesurer la gibbosite. 
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fille ayant une scoliose dorsale droite. 


La croissance est indissociable de I’appareil locomoteur de r en- 
fant et de I’ adolescent. Elle est a la base de tout raisonnement en 
orthopedie pediatrique. Apres I’acquisition de la marche, les trou- 
bles de la demarche sont des motifs frequents de consultation dont 
les principales causes sont le metatarsus varus, le pied plat valgus, 
la torsion interne des squelettesjambiers et I’anteversion exageree 
des cols femoraux. La aussi, un examen clinique complet est 
necessaire afin d’eliminer un probleme neurologique. La plupart de 
ces anomalies se corrigent de fagon spontanee avec la croissance. 
Les anomalies de la statique des membres inferieurs, genu valgum 
ou genu varum sont frequentes, inscrites le plus souvent dans le 
developpement de I’enfant et rentrant dans I’ordre de fagon spon- 
tanee. Quelques formes evolutives existent, et il faut savoir recher- 


cher une maladie de Blount, un rachitisme carentiel ou vitamino- 
resistant devant un genu varum severe. 

Chez I’ enfant plus grand, il faut savoir rechercher une inegalite de 
longueur des membres inferieurs dont les cinq principales causes 
sont traumatiques, infectieuses, neurologiques, congenitales et 
essentielles. Le pronostic d’inegalite depend de son etiologie, et le 
traitement varie selon I’importance de I’inegalite. 

En periode prepubertal re, le depistage d’une scoliose est essentiel 
lors de toute consultation, visite de medecine scolaire ou d’aptitude 
au sport. II s’agit d’une deformation de la colonne vertebrale tridimen- 
sionnelle, potentiellement evolutive, qui se traduit cliniquement par 
une gibbosite, temoin de la rotation vertebrale (fig. 1 et 2). La recherche 
d’une cause doit etre systematique, et les examens neuro-logiques, 
cutanes et osteo-articulaires sont primordiaux. Soixante-quinze pour 
cent des scolioses sont idiopathiques et 25 % sont secondaires a 
d’autres affections (neuromusculaires, congenitales, maladies de 
systeme. . .). Toute scoliose presente un risque evolutif avec la crois- 
sance, d’autant plus important que la vitesse de croissance est 
rapide. Le but du traitement est d’eviter I’aggravation de la scoliose. 
Un traitement orthopedique (corset, platre) doit etre entrepris lorsque 
la scoliose est evolutive, mais il n’est logique et efficace que si la crois- 
sance restante est suffisante. La chirurgie ne s’adresse qu’aux cour- 
bures graves qui presentent un risque evolutif a I ’age adulte ou pour 
les scolioses evolutives malgre un traitement orthopedique bien 
conduit et lorsque la maturation osseuse est suffisante. 

II faut egalement rechercher chez I’adolescent une cyphose, 
deformation rachidienne a concavite anterieu re, plus ou moins 
reducible. La recherche d’une etiologie est egalement systema- 
tique, elle peut etre d’origine neurologique, malformative ou dys- 
trophique. La dystrophie rachidienne de croissance ou maladie 
de Scheuermann est secondaire a un trouble de croissance des 
corps vertebraux, responsable d’une cyphose souvent raide et 
douloureuse. Son traitement passe par la reeducation, le port de 
platre et de corset anticyphose qui n’ont un interet que lorsqu’il 
reste un potentiel de croissance vertebrale. • 

S. Pannier et Ch. Glorion declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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